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Le traitement de certaines anémies graves des 
brightiques où avec le Professeur Gilbert, nous avons mis 
au point une technique de saignées suivies de'restitution 
globulaire (4fi, 47, 48, 65). 

III - 3TODBS SUR LA SVPHILIS 


Eous ne voudrions, sur ce sujet, ne retenir que 
deux points : 

1) Kotrs conception de 1 *incubation biologique 
de la syphilis qui coupe la période dite "primaire de la 
maladie en deux phases très distinctes tant au point de vue 
clinique que thérapeutique : Cette division en période pré- 
hunorale et période séralogique de la syphilis a été adèptée 
par le plus grand nombre des syphiligraphes (13). 

2) Le signe du "crochet séro-positlf" au ootirs des 
syphilis préhumorales est actuellement considéré comme un test 
d’insuffisance thérapeutique par un grand nombre d’auteurs 
(Queyrat) on s’accorde à lui attribuer une valeur pronostiquej 
en ce qui concerne l’avenir des syphilitiques soignés dès i 
la phase préhumorale (41), 

IV - BTDIIES SUR LES PHEHOMES DE CHOC 

Avec Lévy-Solal nous avons montré que chez le Cobaye 
l’injection de chlorhydrate de pilooarpine empêche les ac¬ 
cidents de l’injection déchaînante. _ , 





La cavité rachidienne contient deux substances j 
quides : le sang des plexus veineux et le liquide oéphalo- 
.ohidien. 

Les variations de la pression du liquise oéphalo- 
■ohidlen ne peuvent retentir sur la pression veineuse, oar 
sang est slnpleraent chassé de la cavité rachidienne par 
, distension du liquide céphalo-rachidien. Inversement toute 
pertension veineuse profonde doit néoessairenent retentir 
r la pression du liquide céphalo-rachidien, contenu dans 
i sac olos et jouant ainsi le rôle d’un véritable appareil 
iregistreur de la pression veineuse profonde. 

Pour vérifier ces données, nous avons choisi Une 
!S affections où la taste veineuse est le p}.us manifeste : 

I foie cardiaque et nous avons trouvé des tensions raohi- 
.ennes quatre fois spq)érieure à la normale, de l’ordre 






de celles que l’on rencontre dans les tumeurs cérébrales. 

Dans les mêmes conditions la pression rachidienne 
peut renseigner sur la masse sanguine. En effet, lors d’une 
saignée on volt la tension rachidienne baisser progressivement 
et inversement, elle remonte régulièrement au oo'jrs d’une 
transfusion sanguine. , ^ 

Hous poursuivons actuellement oés études, avec 
notre collaborateur P. Renault, dans les trois directions 
suivantes : 

a) abpréoiatlon des Variations de pression dans 
l’oreillette droite, dont on peut même suivre les battements 
au moyen de la méthode graphique, Hous avons pu vérifier 
ces battements dans un cas de cyanose congénitale, 
b) appréciation de la masse sangue. 
o) étude comparative de la pression veineuse pro¬ 
fonde et de la pression veineuse superficielle ( 58, 59, 60) 

VI - DER'aATOLOGIB 

En dehors de publications dermatologiques multi¬ 
ples, nous nous sommes surtout attachés à l’étude de deux 
problèmes : la question de la désenelblllsation et la con¬ 
ception d’ensemble des dermatoses dans leurs rapports avec 
la pathologie générale (44 - 49) ( Les syndromes dermatolo¬ 

giques, en préparation (doIH) 

Désensibillsatlon en dermatologie ! 






notanment des 


■.émet profs 


B avons réalisé la désensibi’ 
'(SO, 21, 27, 30, 38) 
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Maroorelles et A. Tzanok .- Dans quels cas de syphilis 
nerveuse le traitement par les injections intra-raohidiennes 
est-il reooi,îmandable ? (société Médicale des hôpitaux 
17 juillet 1914) 

8 A. T zanck. - Traitement de la paralysie générale par l’injec¬ 

tion intra-veineuse combinée à l'aspiration rachidienne 
(Thèse de parie, novembre 1914) 

. 9 A» Tzanck et Pelbois .- A propos du traitement des tubercu¬ 

loses cutanées et des tuberculldes par le néosalvarsan 
(Annales de dermatologie et de syplxLligraphie. Février 1914) 

1917 

10 â. Tzanok et A. Bernard .- La Luétine-biopsie. (Progrès 
Médical, 18 Août 1917) 

11 Mallein A, Tzanok et Y. Kermorgant .- Les neurofixations 
(publié aux armées 1917 (Commeroy) 

1918 , 

12 A. Tzanok et A. Bernard .- Traitement des syphilis nerveuses 
par la méthode intra-veineuse oorabinée à l’aspiration 
rachidienne (paris Médical 1918) 



et A. Tzanok.- La période d’inoubatlon biologique 
de la syphilis . (Paris médical Sfl Octobre 1918) 

14 Jambon et A, Tzanck. Considérations sur le traitement du 
chancre mou (annales des maladies '•vénériennes.Octobre 1918), 

1919 . - 

15 Jam bon et A. T zanok .- Traitement par l’arsénobenzol. Indi¬ 
cations et accident, (journal de médecine 25 Juillet 1919) 

1920 . - 

10 A. Tzanck .- Le pronostic d’une syphilis soignée dès le 
début ne peut être formulée qu’après une année de tralte-nent 
méthodique (L’Hlpltal. novembre 1920) 

1581 .- 

11 A- Tzanck - Tnooagulabllité sanguine in vitro par les arseno- 
benzènes )Soolété de biologie 22 Janvier 1921) 

18 Oh. Flandln et A. Tzanck .- Action anticoagulante des injec¬ 
tions intra-veineuses d’arsénobenzènes (Société de biologique 
22 Janvier 1921) 

19 A. Tzanoh.- Lupus ulcéreux soigné par l’éther benzyl-cin- 
namlque (Société de dermatologie et de syphlligraphie,)14 
avril 1921.) 
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20 A. Tzanok. Essai de désensibilisation de certains eczémas j 

professionnels. (Société de biologie. 4 Juin 1921) | 

21 Ch. Flandln et A. Tzanok .- L’auto-plasmo-thérapie désensi- I 
bilisatrioe (Bulletin Médical.-? Beptembre’ i921) 

22 Ch, Flandin. A. Tzanok et Robert! . - Un nouveau procédé de 
transfusion de sang par utilisation des propriétés anticoa¬ 
gulantes des aroénobenzènes (Société Médicale des Hôpitaux 
21 Octobre 1921) 

25. Oh. Flandin A. Tzanok et Robert !.- Prophylaxie, de certains 
accidents arsénobenzoliques : l'Hxohémophylaxie. (Société 
Médicale des Hôpitaux. 28 Octobre 1921). 

24 A. TzancK . Choc anaphylactique passif .chez le;cobaye par 

injection intra-cardiaque de sérum.’into.lérants et d’arséno- 
benzène. (Société Médicale des Hôpitaux. 2é Octobre 1921) 

2.5 Ch. Flandin et A. Taanck.- Médanisme de-1’inooagulabilité dû 
par les arsénobohzène's. Action sur les globulins. (Société 
de biologie'. 12 novembre 1921) 

26, , . Oh». Flandin et.. A.. TzanoM..- Anaphylaxie aux arsénobenzènee 

chez le cobaye. (Société de.biologie 26 Novembre.1921) 

27 A. Tzanok. Autosérothérapie dése.nsiblllsatlon dans l’hérpès 
récidivant. (Société de Dermatologie et de Syphiligraphie 
8 Décembre 1921 ) 
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1927 

58 A. Tzanok et P. Renault . - Les hypertensions rachidiennes 
d’origine cAroulatoire (Société do Biologie. 5 mars 1927) 

59 A. Tzanck et P. Renault, - Liquide céphalo-rachidien et masse 
sanguine (Société Médicale dos Hôpitaux 1927) 

60 A. Tzanck et P. Renault . - Tension rachidienne et pression 
veineuse profonde, (Sioiété Médicale des Hôpitaux 28 Octobre 

1927) 

61 E. Lévy-Solal et A. Tzank . - La transfusion sanguine en 
obstétrique (Presse Médicale 10 décembre 1927) 

62 Articles de Dermatologie et de Byphiligraphie in 
nouvelle pratique Médico-chirurgicalo (Doin Paris) 

63 A. Tzanok . - Accidents de la médication antisyphiiitique 
(Rapport à l’Académie de médecine. 24 Mal 1927) 

1928 .- 

64 A. Tzanok . - Le traitement des migraines par le tartrate 
d’ergotamine, (Société Médicale des Hôpitaux. 24 Février 

1928) 

65 Lévy-Solal et A. Tzanok . - Anémie gravidique d’origine 
oolibaoillaire (Société Médicale dos Hôpitaux, 20 avril 1928) 
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A. Tzanolt. Traitement des anémies graves par les extraits 
de foie, (Société Hédôcale des Hôpitaux . 29 Juin 1928) 

A, Tzanok .- La question des doses dans les transfusions 
sanguines (Académie de lédéolne , 10 Juillet 1988.) 

1929 . 

A. Tzanck .'- Les transfusions . sanguines massives, (Bulletin 
Société de Thérapeutle Janvier 1929.) 



